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RESUMEN
Introducción: Los procedimientos restauradores indirectos son comunes en la clínica diaria actual. Se debe tener cuidado especial en la cementación, 
SXHVODJUDQPD\RUtDGHORVIUDFDVRVRFXUUHQHQODLQWHUIDVHGLHQWHUHVWDXUDFLyQ3RUHVWRHVLQGLVSHQVDEOHXQDGHFXDGRWUDWDPLHQWRGHVXSHU¿FLH
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/RVYDORUHVH[SUHVDGRVHQ03D IXHURQDQDOL]DGRVHVWDGtVWLFDPHQWHDXQQLYHO GHVLJQL¿FDFLyQGHO XVDQGR
HO$QiOLVLVGHOD9DULDQ]D$129$GHXQIDFWRUResultados:(QUHODFLyQFRQODSUXHEDGHUHVLVWHQFLDGHXQLyQDODWUDFFLyQVHHQFRQWUDURQORV
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ABSTRACT
Aim: ,QGLUHFW UHVWRUDWLYHSURFHGXUHVDUHFRPPRQ LQ WKHFXUUHQWGDLO\SUDFWLFH6SHFLDOFDUHPXVWEH WDNHQ LQ WKHFHPHQWDV WKHYDVWPDMRULW\RI
failures occurs at the interface tooth /restoration. Therefore a proper surface treatment of the restoration is essential to achieve optimum adhesion 
to the tooth surface. Materials and Methods: Thirty porcelain cylinders VITA VM 13 with dimensions of 5 mm in height and 7 mm in diameter were 
UDQGRPO\GLYLGHGLQWRJURXSVQ DFFRUGLQJWRWKHWUHDWPHQWVUHFHLYHG*URXS,FRQWUROQRVXUIDFHFRQGLWLRQLQJ*URXS,,UHFRUGHGZLWK
hydrofluoric acid for 1 minute; Group III - recorded with 9.6% hydrofluoric acid for 2 minutes. Their tensile bond strength was tested in a universal 
testing machine (Instron Model 4411, 3M). The values, expressed in MPa, were statistically analyzed at a level of significance of 5%, using Analysis 
RI9DULDQFH$129$RIDIDFWRUResults: In relation to the bond strength test, tensile strength, revealed the following values for each group: Group 
,FRQWURO[ 03D*URXS,,[ 03D*URXS,,,[ 03D Conclusions: According to the results, it can be concluded that the surface 
treatment with hydrofluoric acid for 1 minute promotes microretentions, which significantly increase the values of bond strength, tensile strength.  This 
can result in a higher clinical benefit.
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 Un número creciente de los materiales y sistemas libres 
de metal están disponibles actualmente para uso clínico. Múltiples 
HVWXGLRVFOtQLFRVDODUJRSOD]RGRFXPHQWDQp[LWRGHODVUHVWDXUDFLRQHV
adheridas con cementos de resina, tales como carillas de porcelana(3-7), 
inlays y onlays cerámicos(8-17)SUyWHVLV¿MDVSOXUDOHV(18-21), y de coronas 
cerámicas(8,22-24).
 /DVUHVWDXUDFLRQHVFHUiPLFDVVHXWLOL]DQDPSOLDPHQWHSRUTXH
VRQ GXUDEOHV HVWpWLFDPHQWH DWUDFWLYDV \ SURSRUFLRQDQ XQD H[FHOHQWH
biocompatibilidad(25) (VWD SUHIHUHQFLD HVWi GLUHFWDPHQWH UHODFLRQDGD
FRQ HO p[LWR GHO HQODFH FHPHQWR GH UHVLQDFHUiPLFD TXH FRQWULEX\H
D OD ORQJHYLGDG GH OD UHVWDXUDFLyQ 3DUD HO WUDWDPLHQWR GH VXSHU¿FLH
FHUiPLFD HO iFLGR ÀXRUKtGULFR UHDFFLRQD FRQ OD PDWUL] GH YLGULR TXH
FRQWLHQH VtOLFH \ IRUPD KH[DÀXRURVLOLFDWRV (VWD PDWUL] GH YLGULR HV
VHOHFWLYDPHQWH UHWLUDGD\ ODHVWUXFWXUD FULVWDOLQDTXHGDH[SXHVWDSDUD
la retención micromecánica de la cerámica(26,27)(VWDVXSHU¿FLHJUDEDGD
INTRODUCCIÓN
 (Q OD LQYHVWLJDFLyQ RGRQWROyJLFD OD VtQWHVLV GH QXHYRV
sistemas adhesivos multifuncionales con capacidad de unión a todo 
WLSRGH VXEVWUDWRVKD VLGRXQDFRQVWDQWHGHVGHKDFHDxRV KDELHQGR
evolucionado los conceptos tradicionales, exigiendo al odontólogo 
nuevos conocimientos, y la adopción de la adhesión como elemento 
permanente y rutinario de su práctica diaria(1).
 (Q RGRQWRORJtD UHVWDXUDGRUD ORV UHFXUVRV DGKHVLYRV KDQ
experimentado cambios importantes, desde el acondicionamiento de la 
VXSHU¿FLHGHQWDULDLQLFLDGRVSRU%XRQRFXRUHHQFRQODWpFQLFDGH
JUDEDU OD VXSHU¿FLHGHO HVPDOWH FRQiFLGR IRVIyULFR KDVWDHO JUDEDGR
ácido de la porcelana, aporte de John Calamia y Harold Horn en 1983. 
De esta manera se abrió la posibilidad de adherir restauraciones 
FHUiPLFDVVREUHODVVXSHU¿FLHVGHQWDULDV(2).
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WDPELpQD\XGDDSURSRUFLRQDUPiVHQHUJtDVXSHU¿FLDODQWHVGHFRPELQDU
con la solución de silano(28)3RURWURODGRHOiFLGRÀXRUKtGULFRSXHGHUHGXFLUOD
UHVLVWHQFLDDODÀH[LyQGHODFHUiPLFD(29)$XQTXHDOJXQRVHVWXGLRVKDQLQIRUPDGR
VREUHHOHIHFWRGHGLIHUHQWHVWLHPSRVGHJUDEDGRFRQiFLGRÀXRUKtGULFRHQOD
fuerza de unión(27,28), rugosidad(30)\UHVLVWHQFLDDODÀH[LyQ(25,30).
 La principal causa de fracaso en la cementación de prótesis 
¿MDVFHUiPLFDVVHKDOODHQODLQWHUIDVHFHPHQWRFHUiPLFD(31), es por ello 
TXH ODV LQYHVWLJDFLRQHV VH RULHQWDQ D FRQVHJXLU XQDPi[LPD XQLyQ D
ODFHUiPLFD(VWDXQLyQSXHGHVHUDWUDYpVGHXQDDGKHVLyQPHFiQLFD
\R XQD DGKHVLyQ TXtPLFD 'H OR DQWHULRU VH GHVSUHQGH OD QHFHVLGDG
GH SUHSDUDU OD VXSHU¿FLH FHUiPLFD DO PRPHQWR GH FHPHQWDU XQD
restauración libre de metal. Otra indicación clínica es cuando debemos 
realizar reparaciones de cerámicas fracturadas(31).
 (OREMHWLYRGHPRGL¿FDUGHODVXSHU¿FLHGHODSRUFHODQDDQWHV
GH OD FHPHQWDFLyQ HV DXPHQWDU HO iUHD VXSHU¿FLDO GLVSRQLEOH SDUD OD
XQLyQ\SDUDFUHDUHQWDOODGXUDVTXHDXPHQWDQODUHVLVWHQFLDGHODXQLyQ
al cemento de resina.
 Una adhesión fuerte y duradera al cemento de resina 
proporciona una alta retención(32), mejora la adaptación marginal, previene 
ODPLFUR¿OWUDFLyQ(33), y aumenta la resistencia a la fractura del diente y la 
restauración(35). Sin embargo, la composición y propiedades físicas de 
alta resistencia de los materiales cerámicos, tales como óxido de aluminio 
(Al2O3)(35-39)\y[LGRGH]LUFRQLR=U2(40)GL¿HUHVXVWDQFLDOPHQWHGHOD
cerámica a base de sílice(36,41,42)\UHTXLHUHQGHWpFQLFDVDOWHUQDWLYDVSDUD
lograr una unión fuerte a largo plazo. Los ensayos clínicos controlados 
VRQLGHDOHVSDUDSRQHUDSUXHEDHVSHFt¿FDPRGDOLGDGHVGHWUDWDPLHQWR
y su durabilidad a largo plazo. Sin embargo, las investigaciones in vitro 
VRQLQGLVSHQVDEOHVSDUDLGHQWL¿FDU ORVPDWHULDOHVGHDOWDFDOLGDGDQWHV
de su evaluación clínica, especialmente para los estudios comparativos 
de la unión agentes y cementos.
 La adhesión a las cerámicas feldespáticas se obtiene 
QRUPDOPHQWH SRU JUDEDGR OD FHUiPLFD FRQ iFLGR ÀXRUKtGULFR SDUD
FUHDU XQD VXSHU¿FLH UXJRVD IDYRUHFLHQGR OD DGKHUHQFLD PHFiQLFD(43). 
/DXQLyQ WDPELpQSXHGHPHMRUDUVHPHGLDQWH ODDSOLFDFLyQGHDJHQWHV
GH DFRSODPLHQWR FRPR HO VLODQR TXH VRQ FDSDFHV GH IRUPDU HQODFHV
TXtPLFRV WDQWR HQ OD VXSHU¿FLH LQRUJiQLFD FRPR OD RUJiQLFD(44,45). Una 
limitación potencial en el uso clínico de algún núcleo cerámica, como en 
HO,Q&HUDPSRUHMHPSORKDVLGRODLQFDSDFLGDGSDUDJUDEDUVXVXSHU¿FLH
FRQiFLGR3RUHVWDUD]yQVHKDQVXJHULGRRWURVPpWRGRV\PDWHULDOHV
para mejorar adhesión del cemento de resina a este material, tales como 
HOXVRGHXQUHFXEULPLHQWRGHVtOLFHWULERTXtPLFR5RFDWHF(63(FRQ
XQFKRUURGHDUHQDRHOXVRGHXQFHPHQWRGHUHVLQDPRGL¿FDGRFRQXQ
monómero de fosfato (Panavia 21, Kuraray)(46,47).
 (OiFLGRÀXRUKtGULFRWLHQHD¿QLGDGSDUDUHDFFLRQDUFRQHOVtOLFH
IRUPDQGRKH[DÀXRUVLOLFDWRV\HQFDPELRQRDIHFWDHQDEVROXWRDOy[LGR





 Las restauraciones de cerámica sin metal, son una alternativa 
importante, y muy difundida, dentro de los tratamientos odontológicos. 
+D\ TXH UHVDOWDU TXH HVWDV UHVWDXUDFLRQHV UHTXLHUHQ GH XQD WpFQLFD
GRQGHLQWHUYLHQHQYDULRVHOHPHQWRVTXHSXHGHQGHWHUPLQDUHOp[LWRGH
dicha restauración. Dentro de estos elementos se pueden destacar, 
OD FDSDFLGDG GH DGKHVLyQ GH OD UHVWDXUDFLyQ FHUiPLFD D OD VXSHU¿FLH
dentaria, sea esmalte o dentina, las características y preparación de 
ODVXSHU¿FLHFHUiPLFDXWLOL]DGDHOWLSRGHFHPHQWRDGKHVLYRFRPRORV
cementos de resina, y por último pero no menos importante el modo de 
polimerización de dichos cementos. 
 &RQ WRGR ORDQWHULRUSRGHPRVD¿UPDUTXHH[LVWHQXQDVHULH
GH YDULDEOHV TXH LQWHUYLHQHQ HQ HO SURFHGLPLHQWR GH FHPHQWDFLyQ GH
los sistemas libres de metal. Uno de estos factores es el tiempo de 
JUDEDGRGHODVXSHU¿FLHFHUiPLFDFRQiFLGRÀXRUKtGULFR/DPD\RUtDGH
ORV DXWRUHV FRQVXOWDGRV HQ HVH HVWXGLR FRQFXHUGDQ TXH HO WLHPSR GH
JUDEDGR ÀXFW~DHQWUH  \ PLQXWRV VXJLHULHQGRTXHPLQXWRV HV HO
tiempo óptimo de grabado, con el cual no se alteraría la composición de 
la mayoría de las cerámicas probadas. Tomando en cuenta lo anterior, 
VHSODQWHD ODKLSyWHVLVGHTXH ODDSOLFDFLyQGHiFLGRÀXRUKtGULFRSRU
minutos resulta en una mayor resistencia frente a fuerzas de tracción de 
ODVFHUiPLFDV9,7$90TXHVXDSOLFDFLyQSRUPLQXWRDOFHPHQWDUODV
con un cemento de resina. Los objetivos del presente estudio son 
DQDOL]DU OD LQÀXHQFLDGHO WLHPSRGHWUDWDPLHQWRGHVXSHU¿FLHFRQiFLGR
ÀXRUKtGULFRHQ OD UHVLVWHQFLDD OD WUDFFLyQGH ODVSUyWHVLV¿MDV OLEUHGH
PHWDOHVWXGLDUODXQLyQHQWUHXQDFHUiPLFDHQODTXHVHKDQXWLOL]DGR
GLVWLQWRVWLHPSRVGHWUDWDPLHQWRVGHVXSHU¿FLHDORVFHPHQWRVGHUHVLQD
mediante un ensayo de tracción y realizar un estudio estadístico de los 
GDWRV DSRUWDGRV HQ HO HQVD\R GH WUDFFLyQ FRQ HO ¿Q GH SRGHU H[WUDHU
FRQFOXVLRQHVTXHSXGLHUDQLQGLFDUQRVFLHUWDVUHFRPHQGDFLRQHVFOtQLFDV
a la hora de cementar este tipo de restauraciones cerámicas.
MATERIALES Y MÉTODOS
 Treinta cilindros de porcelana VITA VM 13 fueron confeccionados 
con las dimensiones de 5 mm de altura y 7 mm de diámetro. Los cilindros 
fueron incluidos en resina acrílica autopolimerizable de 30 mm de altura 
SRUPPGHDQFKRD¿QGHGHMDUXQDFDUDH[SXHVWDGHODFHUiPLFD
SDUDUHFLELUHOWUDWDPLHQWRVXSHU¿FLDO)LJXUD
 Las muestras fueron separadas aleatoriamente en 3 grupos 
Q GHDFXHUGRFRQORVWUDWDPLHQWRVUHFLELGRV/RVJUXSRVSUREDGRV
IXHURQ*UXSR , FRQWURO VLQDFRQGLFLRQDPLHQWRVXSHU¿FLDO*UXSR ,, 
JUDEDGRFRQiFLGRÀXRUKtGULFRDOSRUPLQXWR*UXSR,,,JUDEDGR
FRQiFLGRÀXRUKtGULFRDOSRUPLQXWRV
 /XHJR ODV PXHVWUDV JUDEDGDV FRQ iFLGR ÀXRUKtGULFR
3RUFHODLQ(WFK 8OWUDGHQW IXHURQ ODYDGDV SRU  VHJXQGRV FRQ DJXD
destilada y secadas con aire comprimido por 30 segundos (Figura 2).
 'HVSXpV GH ORV UHVSHFWLYRV DFRQGLFLRQDPLHQWRV D FDGD
muestra de los grupos se le aplicó silano (Silano, Angelus) utilizándose 
para esto un pincel desechable y luego de 1 minuto, fueron secadas con 
chorro de aire por 5 segundos.
 A continuación se colocó una huincha de celuloide para delimitar el 
iUHDFRQXQGLiPHWURLQWHUQRGHPPD¿QGHHVWDQGDUL]DUHOiUHDGHXQLyQ
y evitar el escurrimiento del cemento generando una mayor área de unión.
 (Q XQ EORFN SDUDPH]FOD VH GLVSHQVDURQ LJXDOHV FDQWLGDGHV
de pasta base y catalizadora del cemento con base de resina dual 
DXWRDGKHVLYR5HO\;80(63(VHXVyXQDHVSiWXODSDUDPH]FODU
OD EDVH \ HO FDWDOL]DGRU SDUD REWHQHU XQD SDVWD KRPRJpQHD 'HVSXpV
de mezclado, con ayuda de una espátula, el cemento fue colocado en la 
matriz de celuloide, con el propósito de confeccionar una base sobre la 
VXSHU¿FLHWUDWDGD)LQDOPHQWHVHIRWRSROLPHUL]DFRQXQDOiPSDUDKDOyJHQD
(Spectrum, Dentsply) a 400mW/cm2 por 20 segundos en cada cara.
 Las muestras obtenidas fueron incluidas en un cilindro de 
resina acrílica de autopolimerización de 30 mm de altura y 15 mm de 
ancho para someterlas a la prueba de tracción (Figura 3). 




con velocidad de carga de 2 mm/min (Figura 4). 
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 /RVYDORUHVDUURMDGRVSRUODXQLGDGGHOHFWXUDGHODPiTXLQD
Instron fueron expresados en KgF para cada muestra probada. 
Posteriormente, los valores fueron transformados a MPa, usando la 
fórmula para calcular el área del círculo:
Área del círculo =  * r2
 Los valores obtenidos fueron analizados estadísticamente a un 
QLYHOGHVLJQL¿FDFLyQGHODSOLFDQGRODVVLJXLHQWHVSUXHEDVHVWDGtVWLFDV
Estadística descriptiva.







las fuerzas de unión, medidas en MPa, obtenidas para cada grupo, las 
desviaciones estándar, así como los valores máximos y mínimos.
 /DPHGLDPiVDOWDFRUUHVSRQGHDO*UXSR,,iFLGRÀXRUKtGULFR
minuto) con un valor de resistencia a la tracción de 4.647 MPa, la media 
más baja está ubicada en el Grupo I (control), con un valor de resistencia 
a la tracción de 2.897 MPa.
 Con respecto a los valores mínimos y máximos, en el Grupo 
,,,iFLGRÀXRUKtGULFRPLQXWRVFRQXQYDORUGH03DVHREVHUYDHO
PHQRUYDORU(OYDORUPi[LPRVH ORJUyHQHO*UXSR ,,FRQXQYDORUGH
resistencia a la tracción de 7.510 MPa.
 (QORV*Ui¿FRV\VHUHSUHVHQWDQODGLVWULEXFLyQGHORV
resultados en diagramas de cajas (Boxplot), donde se puede observar la 
tendencia central, dispersión y asimetría, de los valores de resistencia a 
tracción obtenidos en cada grupo.
,QÀXHQFLDGHOWLHPSRGHWUDWDPLHQWRFRQiFLGRÀXRUKtGULFR
Figura 3. Muestras listas para ser sometidas a prueba de tracción.
Figura 4. Muestras colocadas en las mordazas listas para ser traccionadas.
Grupos Media (MPa)
I (control) 3.35
II (ác. Fluorhídrico por 1 minuto) 4.64
III (ác. Fluorhídrico por 2 minutos) 3.80
Tabla 1. Resultados medios del análisis.
Grá¿co 1. Histograma, distribución y Diagrama de Cajas (Boxplot) Grupo I.





casos Media Mediana Moda
Modo 





Control 10 2.897 3.105 Múltiple 1 28.970 0.590 4.550 1.351 1.162 0.368
Ácido 1 m 10 4.647 4.430 Múltiple 1 46.470 3.660 3.660 1.225 1.107 0.350
Ácido 2 m 10 3.754 3.815 Múltiple 1 37.540 0.000 6.210 2.496 1.580 0.500
Grá¿co 3. Histograma, distribución y Diagrama de Cajas (Boxplot) Grupo III.
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 Se evidencia una dispersión baja dentro de cada grupo, así 
FRPRXQDVLPHWUtDHQ ODGLVWULEXFLyQGH ORV*UXSRV , \ ,,,(O*UXSR ,,
posee una concentración de datos en un intervalo más amplio, pero con 
YDORUHVGHUHVLVWHQFLDPiVDOWRV(O*UXSR,,,PXHVWUDXQLQWHUYDORPX\
bajo, pero con valores de resistencia más bajos.
Análisis de Varianza (ANOVA) de un Factor





Múltiple R:  .69246700 F= 7.370148
R²:  .47951054  df= 1.8
No. of cases: 10 adjusted R²:  .41444936 p=  .026461
Standard error of estimate:  .846828206
Intercept:  6.556966127 Std.Error:  .7527798 t(8)=  8.7103
Tabla 3.5HVXPHQ$129$
Dependent: Acido 2m
Múltiple R=  .56671276 F=  3.784868
R²=  .32116336 df=  1.8
No. of cases: 10 adjusted R²=  .23630878 p=  .087603
Standard error of estimate:  1.380735765






o adhesiva) está directamente relacionada a la resistencia mecánica de 
la cerámica utilizada. Asimismo, debido a la poca o relativamente baja 
resistencia mecánica de las cerámicas ricas en matriz vítrea (porcelanas 
y vitro-cerámicas) se torna obligatorio el procedimiento de cementación 
adhesiva. Por lo tanto, para las cerámicas con alto contenido de cristales 
TXH SUHVHQWDQ UHVLVWHQFLD PHFiQLFD VXSHULRU D ODV DQWHULRUHV XQD
cementación convencional con cemento de fosfato de zinc, ionómero de 
YLGULR\FHPHQWRUHVLQRVRSXHGHVHUHMHFXWDGDDXQTXHODFHPHQWDFLyQ
adhesiva sea siempre la opción más indicada.
 (O VLODQR HV XQD VXVWDQFLD PRQRPpULFD KLGUROL]DEOH TXH
FRPSLWH FRQ HO DJXD HQ OD VXSHU¿FLH GHO YLGULR IRUPDQGR XQD XQLyQ
covalente entre el silicio del agente de unión y el oxígeno del grupo 
hidroxilo de la cerámica, proporcionando de este modo una adhesión 
TXtPLFDGH ODFHUiPLFDDOFHPHQWRFRQEDVHGH UHVLQD\GHpVWHD OD
estructura dental(49) 1R REVWDQWH VLHQGR XQD XQLyQ FRYDOHQWH ORV
resultados obtenidos en las muestras solamente silanizadas (3.35 Mpa) 
fueron los más bajos comparados con los demás tratamientos.
 (QODVFHUiPLFDVFRQDOWRFRQWHQLGRGHFULVWDOHVSRUODtQ¿PDR
completa ausencia de matriz vítrea, el proceso de cementación adhesiva 
VHWRUQDPiVFRPSOHMR(VHQODPDWUL]YtWUHDTXHHQFRQWUDPRVODVtOLFD
componente fundamental para la unión del silano. Siendo de esta 
PDQHUDTXH ODVLODQL]DFLyQHQHVWDVSLH]DVVH WRUQD LQH¿FD]6HGHEH
HQIDWL]DUTXHODUHVLVWHQFLDGHXQLyQHQWUHXQDVXSHU¿FLHFRQGLFLRQDGD
VLQ OD VLODQL]DFLyQ HV PHQRU HQ WRUQR GH  TXH HQ ODV VXSHU¿FLHV
silanizadas(50,51)(QDGLFLyQHODFRQGLFLRQDPLHQWRFRQiFLGRÀXRUKtGULFR
HVWiQGDUSDUDODVFDWHJRUtDVDQWHULRUHVGHFHUiPLFDVWDPELpQVHWRUQD
GHVSUHFLDEOH \D TXH HVWH iFLGR QR WLHQH SRGHU SDUD FRQGLFLRQDU ORV
cristales cerámicos, solamente condicionan la matriz vítrea. Por lo tanto, 
HQHVWHWLSRGHFHUiPLFDVGHEHPRVHOHJLUXQPpWRGRGHWUDWDPLHQWRGH
VXSHU¿FLHGLIHUHQWHDOiFLGRÀXRUKtGULFR
 (O SURWRFROR HVWiQGDU FHPHQWDU UHVWDXUDFLRQHV FHUiPLFDV
IHOGHVSiWLFDV UHTXLHUHJUDEDGRiFLGR\ WUDWDPLHQWRFRQVLODQRVREUH OD
VXSHU¿FLH GH OD SRUFHODQD(52) (O JUDEDGR iFLGR GH OD SRUFHODQD VH KD
utilizado ampliamente para mejorar la retención entre el cemento de resina 
\ODUHVWDXUDFLyQ$OJXQRVHVWXGLRVKDQVXJHULGRTXHHOJUDEDGRVHUHDOL]D
SUHIHUHQWHPHQWH FRQ iFLGR ÀXRUKtGULFR HQ YH] GH iFLGR IRVIyULFR(52,53). 
1RREVWDQWHHOiFLGR IRVIyULFRSXHGHPHMRUDU ODHQHUJtDVXSHU¿FLDOSRU OD
OLPSLH]DGHODVXSHU¿FLHFHUiPLFD(54)(OJUDEDGRGHFHUiPLFDHVXQSURFHVR
dinámico y el impacto depende de la constitución del sustrato, la topografía de 
ODVXSHU¿FLHODFRQFHQWUDFLyQGHOiFLGR\WLHPSRGHJUDEDGR(30,55)(QFXDQWR
al tiempo de grabado, se han realizado múltiples estudios con diferentes tipos 
GH FHUiPLFD \ FRQFHQWUDFLRQHV GHiFLGR ÀXRUKtGULFR(26,27,55,56). Chen y al.(26) 
evaluaron dos concentraciones de ácido (2.5 y 5%) y siete tiempos diferentes 
de grabado (0, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 segundos). Períodos de grabado por 
encima de los 30 segundos mejoran de manera efectiva la fuerza de adhesión 
DO FHPHQWRGH UHVLQD /RVDXWRUHV FRQFOX\HURQTXHHO JUDEDGR FRQiFLGR
ÀXRUKtGULFRSRUVSUHVHQWDXQDIXHU]DGHXQLyQDGHFXDGDGHODSRUFHODQD
al cemento de resina. 
 6H VDEH TXH HO JUDEDGR FRQ iFLGR ÀXRUKtGULFR SURSRUFLRQD
OD UXJRVLGDG GH OD VXSHU¿FLH FHUiPLFD QHFHVDULD SDUD PHMRUDU ODV
propiedades mecánicas, pero el grabado por tiempos excesivos podría 
tener un efecto adverso, debilitando la porcelana(55,57,58). Por lo tanto, 
es importante conocer el tiempo adecuado de grabado para lograr una 
adecuada retención micromecánica sin debilitar la cerámica. Desde 
TXHHOJUDEDGRFRQiFLGRÀXRUKtGULFRVHVXJLULySRUSULPHUDYH]FRPR
WUDWDPLHQWRGH ODVXSHU¿FLHFHUiPLFDSDUD ODXQLyQFRQHOFHPHQWRGH
resina, muchas combinaciones diferentes entre tiempos de grabado y 
la concentración de ácido se han propuesto y utilizado(25-27,30,53,54,56,59-62). 
Wolf y al.(62) HYDOXy OD UXJRVLGDG GH VXSHU¿FLH GH XQD SRUFHODQD
IHOGHVSiWLFDJUDEDGDFRQiFLGRÀXRUKtGULFRDOSDUD\
300 segundos, y la resistencia de la unión a la tracción a un cemento de 
resina. Los autores encontraron una correlación positiva entre rugosidad 
GHODVXSHU¿FLHGHFHUiPLFD\DXPHQWDUHOWLHPSRGHJUDEDGRFRQiFLGR
ÀXRUKtGULFRHOFXDOFRLQFLGHFRQRWURVHVWXGLRV(30,60).




por la variación en el tiempo de grabado y la concentración del ácido, 
DOWHUDQGR ODQDWXUDOH]D\GLVWULEXFLyQGH ORVGHIHFWRVGHPRGRTXHHO
debilitamiento de la unión al cemento de resina(63) se traduce en una 
disminución del rendimiento clínico. Por lo tanto, los autores proponen 
TXH OD ORQJHYLGDG GH ODV UHVWDXUDFLRQHV GH SRUFHODQD SXHGH VHU
LQÀXHQFLDGDSRUODYDULDFLyQHQODFRQFHQWUDFLyQ\HOWLHPSRGHJUDEDGR
FRQiFLGRÀXRUKtGULFR6LQHPEDUJRQRVHSXHGHVXSRQHUTXHGLIHUHQWHV
marcas o tipos de porcelana mostrarán exactamente el mismo patrón de 
UHVLVWHQFLD\¿DELOLGDGGHVSXpVGHODDSOLFDFLyQGHiFLGRÀXRUKtGULFRHQ
diferentes concentraciones y tiempos de grabado. Diferentes materiales 
SXHGHQVHUPiVRPHQRVVHQVLEOHVDOiFLGRÀXRUKtGULFRORTXHVXJLHUH
ODQHFHVLGDGGHRWURVHVWXGLRVVLPLODUHVDORVUHSRUWDGRVDTXt
 De acuerdo con la mayoría de los estudios consultados y en 
FRQFRUGDQFLDFRQHVWHH[SHULPHQWRHOPHMRU WUDWDPLHQWRGHVXSHU¿FLH
para las cerámicas ricas en matriz vítrea (porcelanas y vitro-cerámicas) 
VHUtD HO XVR GH iFLGR ÀXRUKtGULFR DO  DVRFLDGR D OD VLODQL]DFLyQ
(Q HVWRV WUDEDMRV ORV WLHPSRV GH DSOLFDFLyQ GHO iFLGR ÀXRUKtGULFR
ÀXFWXDURQHQWUH\PLQXWRV(64,65), dependiendo de la cerámica utilizada, 
no debiendo ser superior a este intervalo, pues tiempos adicionales 
resultarían en una disminución de la resistencia de unión(65). 
 'HHVWDIRUPDODVPXHVWUDVWUDWDGDVFRQiFLGRÀXRUKtGULFRSRU





 Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, y a la vista 
de los resultados proporcionados, tanto por el análisis estadístico realizado 
como por la observación, podemos llegar a las siguientes conclusiones:
  (OPpWRGR GH WUDWDPLHQWR VXSHU¿FLDO FRQ iFLGR ÀXRUKtGULFR
SURPXHYHPLFURUHWHQFLRQHVFRQORFXDODXPHQWDQVLJQL¿FDWLYDPHQWHORV
YDORUHV GH UHVLVWHQFLD GH XQLyQ D OD WUDFFLyQ OR TXHSXHGH WUDGXFLUVH
HQXQDXPHQWRGHEHQH¿FLRFOtQLFR(VWRVHHYLGHQFLDHQODVPXHVWUDV
WUDWDGDVFRQiFLGRÀXRUKtGULFRSRUPLQXWRODVFXDOHVSUHVHQWDQYDORUHV
de resistencia estadísticamente superiores a la muestra de control.
  8Q WLHPSR H[FHVLYR GH DFRQGLFLRQDPLHQWR FRQ iFLGR
ÀXRUKtGULFRSURPXHYHODFRPSOHWDGLVROXFLyQGHODPDWUL]YtWUHDDOUHGHGRU
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con estas. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis planteada.
 /RVUHVXOWDGRVDTXtHQFRQWUDGRVQRSXHGHQVHUH[WUDSRODGRV
para otros sistemas cerámicos, los cuales poseen composición y 
SRUFHQWDMHGHIDVHYtWUHD\FULVWDOLQDGLIHUHQWHVGHOPDWHULDODTXtHVWXGLDGR
,QYHVWLJDFLRQHV DGLFLRQDOHV VRQ QHFHVDULDV SDUD GH¿QLU ORV SURWRFRORV
recomendados para la cementación adhesiva de estos materiales cerámicos 
considerando otras variables e instrumentos de estudio, como por ejemplo 
incluir un análisis bajo microscopía electrónica, o midiendo ángulo de 
FRQWDFWRVREUHODVVXSHU¿FLHVWUDWDGDV7DPELpQVHVXJLHUHFRPSOHPHQWDU
HVWHHVWXGLRFRPSDUDQGRGLIHUHQWHVWLSRVGHWUDWDPLHQWRGHVXSHU¿FLH\FRQ
diferentes tiempos de grabado sobre diferentes tipos de cerámica.
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